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La tosse è un meccanismo di difesa deputato a favorire La tosse è un meccanismo di difesa deputato a favorire La tosse è un meccanismo di difesa deputato a favorire 
l’eliminazione di corpi estranei accidentalmente l’eliminazione di corpi estranei accidentalmente l’eliminazione di corpi estranei accidentalmente 
penetrati nelle vie aeree e la rimozione delle secrezioni penetrati nelle vie aeree e la rimozione delle secrezioni penetrati nelle vie aeree e la rimozione delle secrezioni 
prodotte in eccesso. Tuttavia quando assume carattere prodotte in eccesso. Tuttavia quando assume carattere prodotte in eccesso. Tuttavia quando assume carattere 
continuo e/o violento, la tosse si trasforma in un continuo e/o violento, la tosse si trasforma in un continuo e/o violento, la tosse si trasforma in un 
sintomo estremamente fastidioso in grado di sintomo estremamente fastidioso in grado di sintomo estremamente fastidioso in grado di 
compromettere seriamente la qualità di vita del compromettere seriamente la qualità di vita del compromettere seriamente la qualità di vita del 
paziente e causare gravi complicanze. Da recenti paziente e causare gravi complicanze. Da recenti paziente e causare gravi complicanze. Da recenti 
statistiche l’incidenza del sintomo tosse varia nella statistiche l’incidenza del sintomo tosse varia nella statistiche l’incidenza del sintomo tosse varia nella 
popolazione generale dal 5% al 40%  in base alle  popolazione generale dal 5% al 40%  in base alle  popolazione generale dal 5% al 40%  in base alle  
caratteristiche ambientali, all’età della popolazione, caratteristiche ambientali, all’età della popolazione, caratteristiche ambientali, all’età della popolazione, 
alla stagione (riacutizzazioni asmatiche) e alla stagione (riacutizzazioni asmatiche) e alla stagione (riacutizzazioni asmatiche) e 
all’abitudine al fumo (riacutizzazioni della BPCO).all’abitudine al fumo (riacutizzazioni della BPCO).all’abitudine al fumo (riacutizzazioni della BPCO).   
In Italia la tosse costituisce, in ordine di frequenza, la In Italia la tosse costituisce, in ordine di frequenza, la In Italia la tosse costituisce, in ordine di frequenza, la 
terza causa che induce il paziente a consultare  il terza causa che induce il paziente a consultare  il terza causa che induce il paziente a consultare  il 
proprio Medico di Medicina Generale, mentre in ambito proprio Medico di Medicina Generale, mentre in ambito proprio Medico di Medicina Generale, mentre in ambito 
specialistico la tosse persistente ad eziologia specialistico la tosse persistente ad eziologia specialistico la tosse persistente ad eziologia 
sconosciuta, rappresenta il 10sconosciuta, rappresenta il 10sconosciuta, rappresenta il 10---35% della normale 35% della normale 35% della normale 
pratica ambulatoriale. Va ricordato come la tosse possa pratica ambulatoriale. Va ricordato come la tosse possa pratica ambulatoriale. Va ricordato come la tosse possa 
essere veicolo di infezioni e possa rappresentare la spia essere veicolo di infezioni e possa rappresentare la spia essere veicolo di infezioni e possa rappresentare la spia 
di affezioni più o meno gravi. Sono infatti oltre 100 le di affezioni più o meno gravi. Sono infatti oltre 100 le di affezioni più o meno gravi. Sono infatti oltre 100 le 
malattie polmonari e non, in grado di causare una malattie polmonari e non, in grado di causare una malattie polmonari e non, in grado di causare una 
sintomatologia tussigena, il che comporta sovente la sintomatologia tussigena, il che comporta sovente la sintomatologia tussigena, il che comporta sovente la 
difficoltà di stabilire una corretta diagnosi eziologica e difficoltà di stabilire una corretta diagnosi eziologica e difficoltà di stabilire una corretta diagnosi eziologica e 
quindi di impostare un trattamento efficace. quindi di impostare un trattamento efficace. quindi di impostare un trattamento efficace.    
Scopo del Corso è  fornire ai partecipanti sia le nozioni Scopo del Corso è  fornire ai partecipanti sia le nozioni Scopo del Corso è  fornire ai partecipanti sia le nozioni 
fondamentali per la comprensione dei meccanismi fondamentali per la comprensione dei meccanismi fondamentali per la comprensione dei meccanismi 
fisiopatologici che caratterizzano la tosse, sia le fisiopatologici che caratterizzano la tosse, sia le fisiopatologici che caratterizzano la tosse, sia le 
indicazioni necessarie per un corretto approccio indicazioni necessarie per un corretto approccio indicazioni necessarie per un corretto approccio 
diagnostico mirato ad identificare le possibili cause e le diagnostico mirato ad identificare le possibili cause e le diagnostico mirato ad identificare le possibili cause e le 
strategie terapeutiche. L’iniziativa vuole attirare strategie terapeutiche. L’iniziativa vuole attirare strategie terapeutiche. L’iniziativa vuole attirare 
l’attenzione su una problematica in espansione, ma che l’attenzione su una problematica in espansione, ma che l’attenzione su una problematica in espansione, ma che 
spesso viene sottovalutata o mal trattata e rafforzare spesso viene sottovalutata o mal trattata e rafforzare spesso viene sottovalutata o mal trattata e rafforzare 
quel rapporto Multidisciplinare indispensabile per la quel rapporto Multidisciplinare indispensabile per la quel rapporto Multidisciplinare indispensabile per la 
sua corretta gestione.sua corretta gestione.sua corretta gestione.   


